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RESUMEN

INTRODUCCION: La incidencia de la enfermedad inflamatoria
intestinal, y de la colitis ulcerosa en particular, varia am-
pliamente segin la zona geografica y se ha constatado un
aumento de ésta en los ultimos afos; sin embargo, parte de
estas diferencias pueden deberse a la metodologia empleada.
OBJETIVOS: Conocer la incidencia de la colitis ulcerosa en
nuestra area de influencia y compararla con la descrita en
otras zonas de Espaifia y Europa, asi como algunos aspectos
clinicoepidemiolégicos relacionados con ella.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo y prospectivo, de
base poblacional, llevado a cabo durante el periodo 2000-
2001, sobre los pacientes diagnosticados de colitis ulcerosa
en el area de influencia del Hospital Costa del Sol, con una
poblacién de 210.384 habitantes. La tasa bruta de incidencia
fue ajustada por el método directo, utilizando como referen-
cia la poblacién estandar europea (UE 25 en el afio 2000); se
calcul6 también el intervalo de confianza del 95%.
RESULTADOS: Se estudio a 43 pacientes, 23 varones (53,5%)
y 20 mujeres (46,5%), con una edad media de 35,23 aiios
(desviacion estandar = 15,42); 33 son residentes en el area de
influencia del Hospital Costa del Sol, que se incluyeron para
el calculo de la incidencia, con lo que se obtuvo una inciden-
cia bruta de 7,84 y ajustada por edad y sexo a la poblacién
europea de 7,26 por 100.000 habitantes/aio, respectivamen-
te.

CONCLUSIONES: La incidencia en el drea de influencia del
Hospital Costa del Sol es mayor a la encontrada en otros es-
tudios realizados en la Comunidad Andaluza y superior a
algunos estudios llevados a cabo en el norte de la Peninsula.
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INCIDENCE AND CLINICO-EPIDEMIOLOGICAL
ASPECTS OF ULCERATIVE COLITIS

IN THE AREA OF THE HOSPITAL COSTA DEL SOL
INTRODUCTION: The incidence of inflammatory bowel disea-
se, and of ulcerative colitis in particular, varies widely ac-
cording to geographical area and has been reported to have
increased in the last few years, although some of the diffe-
rences observed may be due to the methodology employed.
OBJECTIVES: To determine the incidence of ulcerative colitis
in our area and to compare it with that described in other
areas of Spain and Europe, as well as to describe certain cli-
nico-epidemiological aspects of this disease.

MATERIAL AND METHODS: A descriptive, prospective, popula-
tion-based study was performed from 2000-2001 in patients
diagnosed with ulcerative colitis in the catchment area of the
Hospital Costa del Sol, with a population of 210,384 inhabi-
tants. The crude incidence rate was adjusted by the direct
method, using the European standard population (EU-25,
2000) as the reference population; 95% confidence intervals
were calculated.

REsULTS: Forty-three patients (23 men [53.5%] and 20 wo-
men [46.5%], with a mean age of 35.23 years [SD = 15.42])
were included. Thirty-three percent were residents of the
Hospital Costa del Sol’s catchment area and were included
in the calculation of incidence. The crude incidence was 7.84
and the incidence adjusted by age and sex to the European
population was 7.26 per 100,000 inhabitants/year.
ConcLusiONs: The incidence of ulcerative colitis in the area
of the Hospital Costa del Sol is higher than that found in ot-
her studies performed in the autonomous community of An-
dalusia as well as that observed in some studies performed
in the north of the Peninsula.

INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII), y en parti-
cular la colitis ulcerosa (CU), atin plantean numerosos
interrogantes en relacién con su etiopatogenia. Los es-
tudios de investigaciéon epidemioldgica se centran en
documentar la variabilidad de la enfermedad (epide-
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miologia descriptiva) y determinar la razén sub-
yacente!, que atin sigue siendo desconocida. Estos tra-
bajos han permitido conocer que la incidencia de la CU
varia notablemente segin la localizacion geogréfica,
por lo que se establecié el denominado gradiente «nor-
te-sur», con zonas de baja incidencia, como Japén, Chi-
na, Sudamérica o el sur de Europa, frente a otras de
mas alta incidencia, como el norte de Europa®*. Sin em-
bargo, parte de estas diferencias pueden deberse a la
metodologia empleada en los distintos estudios, y algu-
nos datos mads recientes sefialan incidencias mayores a
las previamente descritas. Hasta el afio 1999, en Espana
se han realizado varios estudios epidemiol6gicos reco-
gidos en una revisiéon publicada en 2001, que indican
una incidencia de CU que oscila entre 0,6 y 8 casos por
100.000 habitantes/afio con una media de 3,8°. Asimis-
mo, dichos estudios apuntan que esta incidencia varia
segun la regién geogrifica de donde procede el ensayo
y, segln algunos autores, se aprecia un incremento de
la incidencia de EII en Espafia con el transcurso del
tiempo —si bien es cierto que este ascenso es mas evi-
dente en la enfermedad de Crohn—, por lo que la EII ha
pasado de ser una enfermedad rara en nuestro medio a
considerarse como relativamente frecuente; sin embar-
go, debemos sefnalar que en estudios posteriores se han
seflalado incidencias mas altas.

En Andalucia se han realizado 4 estudios epidemioldgi-
cos en diferentes provincias, con una incidencia de CU de
2-5,8 por 100.000 habitantes/afio; se observa una mayor
incidencia en los estudios mads recientes, que, ademads, son
metodoldgicamente mas correctos por ser poblacionales®®.
No obstante, hasta el momento no hay ningin estudio pu-
blicado en nuestra drea de influencia.

Los objetivos del presente estudio fueron: a) determinar
la incidencia de CU en el area de influencia del Hospital
Costa del Sol en pacientes mayores de 14 afios, y b) ana-
lizar algunos aspectos clinicoepidemioldgicos de la CU
en el momento de su diagndstico y el tiempo de latencia
de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y prospectivo, de base poblacional, du-
rante un perfodo de seleccion de 2 afios (desde el 1 de enero de 2000 al
31 de diciembre de 2001), con base en el Censo Poblacional Oficial de
la Junta de Andalucia correspondiente a ese periodo para personas ma-
yores de 14 afios.

El estudio que presentamos abarca al conjunto de la poblacién de pa-
cientes diagnosticados de CU en el Hospital Costa del Sol y su aérea de
influencia durante los afios 2000 y 2001, segtin los criterios diagndsticos
descritos por Truelove!'®.

Los pacientes domiciliados en otras dreas de salud que han sido diag-
nosticados en nuestro hospital en el periodo antes indicado se incluyen
para el andlisis clinicoepidemioldgico, pero quedan excluidos para el
cdlculo de la incidencia, en la que s6lo se contempla a los pacientes cen-
sados en el drea de influencia del Hospital Costa del Sol.

Se elaboraron talonarios de formularios de recogida de datos, que fue-
ron distribuidos a gastroenterélogos, cirujanos y radilogos del centro
hospitalario. Al mismo tiempo, se consultaron los registros informéticos
de endoscopia, anatomia patoldgica y de admision de ingresos hospita-
larios. Se contact6 con gastroenter6logos con préctica en centros priva-
dos del drea sanitaria y se consultaron registros de anatomia patolégica
privados.

Los datos epidemioldgicos que se presentan en este trabajo se han obteni-
do de la revision de la realizacién de una encuesta directa a cada paciente.

8 Gastroenterol Hepatol. 2007;30(1):7-10

Los datos se centralizaron en una base de datos informadtica y, posterior-
mente, el andlisis estadistico de los resultados obtenidos se realizé con
el programa informdtico SPSS 11.5.

La tasa bruta de incidencia fue ajustada por el método directo, utilizan-
do como referencia la poblacién estdndar europea (UE 25 en el afio
2000). Para facilitar la comparabilidad con otros estudios, utilizamos ta-
sas especificas en el grupo de poblacion entre 15 y 64 afos de edad, y se
calcul6 también el intervalo de confianza (IC) del 95%.

RESULTADOS

El Hospital Costa del Sol proporciona asistencia a la po-
blacién de 9 municipios de la Costa del Sol occidental de
Malaga, que incluyen una poblacién global de 253.639
habitantes (Censo del afio 2001), y una poblacién de mas
de 14 afios de 210.384. Los datos demogréficos estan re-
cogidos en la tabla I.

La distribucién de pacientes diagnosticados por edad y
sexo, incluidos para el cédlculo de la incidencia, se mues-
tra en la tabla II.

La tasa bruta de incidencia por 100.000 habitantes/afio en
el area de influencia del Hospital Costa del Sol fue de 7,84.
La tasa de incidencia ajustada por edad y sexo a la pobla-
cién europea fue de 7,26 por 100.000 habitantes/afio (IC
del 95%, 3,65-10,88).

En cuanto a la asociacién familiar de los 43 pacientes con
CU evaluados, ésta se observo en 10 casos (23,3%), 7 ca-
sos en familiares de primer grado (4 con CU y 3 con en-
fermedad de Crohn) y 3 de segundo grado.

El tiempo de latencia medio fue de 765 dias (rango, 9-
4.795), y ninguna de las variables analizadas (gravedad,
edad y extensién) mostraron relacion con este parametro,
probablemente por el pequefio tamafio muestral.

TABLA 1. Datos demograficos

N.° total de pacientes 43

Sexo
Masculino 23 (53,5%)
Femenino 20 (46,5%)

Edad media [afios (DE)]
Lugar de residencia

35,23 (15,42)

Area de influencia del Hospital Costa del Sol 33 (76,7%)
Campo de Gibraltar 4(9,3%)
Mailaga 3 (7%)
Cadiz 2 (4,7%)
Coin-Guadalhorce 1(2,3%)
Lugar de nacimiento

Andalucia 36 (86,7%)
Resto de Espafia 4(9,3%)
Africa 2 (4,7%)
Resto de Europa 1(2,3%)

DE: desviacién estdndar.

TABLA 1. Distribucién de pacientes diagnosticados
por edad y sexo en los afos 2000 y 2001 incluidos
para el calculo de la incidencia

Edad
Afo Sexo <25 | 25-44 | >45 Total
2000 Femenino 2 4 3 9
Masculino 5 4 2 11
2001 Femenino 1 3 1 5
Masculino 1 5 2 8
Total 9 16 8 33




RIVERA IRIGOIN R ET AL. INCIDENCIA Y ASPECTOS CLINICOEPIDEMIOLOGICOS DE LA COLITIS ULCEROSA
EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL COSTA DEL SOL

DISCUSION

La incidencia de EII, en particular de la CU, varia nota-
blemente segun la localizacién geogréfica, lo cual puede
estar relacionado con diferentes factores; entre otros, el
disefio empleado en el estudio y el periodo de realizacion.
En Espafia muchos estudios sobre la incidencia son de ca-
rcter retrospectivo y estdn basados en casos hospitala-
rios; hay pocos de carécter prospectivo y poblacional®®!1-13
como en nuestro trabajo. Por otra parte, algunos datos son
menos recientes, circunstancia a tener en cuenta dado que
los resultados de algunos estudios confirman un aumento
de la tasa bruta de incidencia en estudios cronoldgica-
mente separados en una misma drea sanitaria®!*!, aunque
este dltimo dato no se ha confirmado en un estudio re-
ciente bien disefiado!®>. No obstante, en general, las tasas
encontradas en nuestro pais ain son menores que las ob-
tenidas en los paises nérdicos.

La incidencia ajustada que hemos obtenido en el presente
estudio, de 7,26 por 100.000 habitantes/afio, es superior a
la encontrada anteriormente en otros estudios realizados
en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Si la comparamos con la incidencia obtenida en el resto
de estudios, ésta es menor s6lo a la obtenida en el estudio
prospectivo realizado en Gijon, donde se obtuvo una inci-
dencia de 9,63 por 100.000 habitantes, e incluso de 15,05
en el periodo 2001-2003 —aunque no se hallaron diferen-
cias estadisticamente significativas cuando se compararon
con periodos previos en los 12 afios de estudio— que se
aproxima mads a las tasas encontradas en los paises nérdi-
cos!t315 y no a la que corresponderia por drea geogrifica.
Ello hace menos evidente el denominado gradiente «nor-
te-sur». Probablemente también en este sentido apuntan
los resultados del estudio correspondiente al drea de Na-
valmoral de la Mata, en la regién vecina de Extremadura,
en el que se obtiene una incidencia para la CU de 8,1 por
100.000 habitantes; sin embargo, en este estudio se ex-
presa s6lo la incidencia bruta, lo que dificulta en gran me-
dida las comparaciones'S.

Teniendo en cuenta que en nuestra drea geografica reside
gran cantidad de personas procedentes de paises del norte
de Europa y que —como se ha mencionado anteriormente,
en estos lugares se han registrado las mayores tasas de in-
cidencia—, hemos incluido en los datos demogréficos el
lugar de nacimiento; apreciando que el 86,7% son andalu-
ces, el 9,3% del resto de Espafia y s6lo un paciente es in-
glés, por lo que queda eliminado este posible sesgo.

En cuanto a la distribucién por sexos, edad en el momen-
to del diagndstico, extensién y gravedad, no encontramos
diferencias con los datos referidos en la literatura médi-
C2114,11,12,1749.

Se establece que la herencia desempefia un papel impor-
tante en el desarrollo de la EII, incluida la CU, y a pesar
de las disquisiciones existentes, actualmente nadie duda
de la realidad del papel que ésta ejerce en relacién con la
enfermedad. Segun las series, un 10-20% de los pacientes
tiene antecedentes de EII entre los familiares de primer
grado, dato que dificilmente se justifica por factores am-
bientales®, aunque estas cifras son ampliamente variables

segun los distintos paises. En nuestra serie el 17,5% de
los pacientes tenia un familiar de primer grado con EII,
aunque casi en la mitad de los pacientes habia un familiar
con enfermedad de Crohn, cifra considerablemente mas
alta a la obtenida en el estudio de Saro Gismera et al', en
el que encuentra una asociacién del 7,9% para la CU.
Creemos que estas cifras no son extrapolables por el pe-
quefio tamafio muestral de nuestro estudio; por el mismo
motivo, no comparamos con otras series los resultados
obtenidos en el tiempo de latencia previo al diagndstico.
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